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基于文献分析法优化中药用药方案探析
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【摘要】目的　探索临床中药师参与制定中药给药方案的工作模式，丰富临床中药师的工作方法和手段，提高临床中药用

药合理性、有效性和安全性。方法　通过回顾总结湘西土家族苗族自治州民族中医院临床中药师参与制定和优化中药给药方案

的案例和实际效果，探讨开展基于文献分析法优化中药给药方案的可行性和实用性。结果　文献分析法有利于临床中药师协助

医生做出更加合理、科学的用药决策。结论　基于文献分析法制定和优化临床中药用药方案具有可行性和实用性，值得推广应用。
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近年来，随着国家积极推动医院药学工作由药品保障供

应向以病人为中心的药学服务工作模式转变，中药临床药学

工作发展迅速。但是，由于中医辩证用药的特殊性，以及地区、

医院之间发展的不平衡，目前我国的中药临床药学仍处于起

步阶段 [1]。开展中药临床药学工作没有现成的模式可以参考

和借鉴。笔者所在的中药临床药学团队，不断尝试探索适合

自己医院的中药临床药学的工作模式和方法。本研究通过回

顾、总结临床中药师开展临床药学的案例和实际效果，提出

基于文献分析法制定和优化临床中药用药方案的工作方法，

为中药临床药学的开展提供参考。

1 文献分析法与中药临床药学
文献分析法是指在搜集、鉴别、整理文献的基础上，通

过对与工作相关的现有文献进行系统、全面的分析研究来获

取有价值的信息，形成科学认识问题的方法。近年来该方法

在各学科中应用越来越广泛 [4]。

2 基于文献分析法优化临床中药用药方案的实施步骤
2.1 确定用药方案中存在和面临的典型和主要问题

临床中药师在药学查房、问诊、用药咨询、会诊、病例

讨论等日常工作中，发现并记录需要解决的典型和主要用药

问题，同时密切观察监护患者的体征、证候变化、检验结果、

临床症状、用药情况，并针对个体患者的具体情况，列出拟

解决的用药相关问题清单。

2.2 搜集、鉴别、整理关联文献

以问题为导向，对相关文献进行搜集、检索，全面、深

入地开展文献整理。文献类型主要包括相关指南、专家共识、

期刊论文、临床证据、中医古籍、名医医案以及公开出版的

书籍如《中医方剂大辞典》、《中药大辞典》、《中药学》等。

2.3 对文献进行分析、评价，筛选最具价值的信息

在获得关联文献后，进行归类、分析及评估其权威性。

筛选出可信度高、声誉好、影响力强的参考文献。筛选的依

据主要根据参考学术期刊的等级、影响因子、论文的引用次数、

时效性以及文献中是否进行临床病例疗效观察等条件。对中

医古籍、名医医案、公开出版的书籍则根据其影响力和权威

性进行筛选。通过对文献进行分析、总结，掌握对相关问题

的有价值的学术观点与研究结论，为下一步制定用药对策提

供借鉴和参考。

2.4 基于筛选出的文献信息提出临床中药用药方案建议

中药临床药师将获得的有效文献信息撰写成分析报告，

并将其作为重要的用药参考反馈给临床医生，结合病人的临

床证型、体质等情况，为临床医生制定和优化给药方案提出

合理化建议。

2.5 对用药方案临床疗效进行跟踪、评价、总结，书写药历

中药药历作为临床中药师开展临床药学服务的必备资料

和技术文档，对评估用药方案具有重要意义。临床药师通过

对患者的治疗过程进行跟踪、监测，制定随访计划，评估用

药过程中的安全性和有效性，在此基础上书写药历，分析案

例治疗策略、用药的合理性，总结药物治疗过程、用药原则

及用药思路。

3 运用文献分析法开展临床中药学工作的实际案例
案例1：基于文献分析法指导临床中药用药中“方证相符”。

患者：女，43 岁，心烦，失眠，烦躁易怒，口苦口干，

胸胁胀痛，舌红，苔黄，脉弦数。经我院脾胃病科医生辩证

为肝郁化火型失眠，服用黛力新及酸枣仁汤治疗，效果不佳。

临床中药师查房及查看医嘱后，认为主要原因是方证不符。

通过查阅中医古籍、名医名案、“知网”、“万方”等数据

库检索、整理中医治疗失眠文献近 100 篇，其中符合肝郁化

火型失眠 8篇。进一步根据“文献类型”、“权威性”、“是

否有临床病例观察”及“数据可靠性”等条件筛选、分析、

评价，发现广州中医药大学博士学位论文《肝郁化火型失眠

的病机及治法研究》[5] 对本患者的治疗具有重要的参考价值。

该研究针对肝郁化火型失眠症，运用“疏肝清火，行气活血，

调气解郁”治疗原则，采用龙胆泻肝汤与越鞠丸合方治疗，

同时进行大量的临床病例疗效观察，效果显著。[2-5] 临床中药

师向临床医生建议：将本研究中的龙胆泻肝汤与越鞠丸合方

加减后应用于患者并被采纳，1周后患者症状缓解。

案例 2：基于文献分析法指导临床用药中“炮制品与证相

符”。

患者：男，83 岁，活动后胸闷、气促 30 余年，加重伴下

肢肿 1 周。中医诊断为胸痹心痛，心衰；气阴两虚，痰热瘀

阻。同时患者 CT 示：双侧胸腔积液，查体双下肢水肿，小便

不利，医生的给药方案为生脉陷胸汤中加茯苓、葶苈子，水

煎，日一剂，分两次服。具体组成为白参 15g、麦冬 15g、五

味子 10g、法夏 10g、瓜蒌 15g、黄连 6g、丹参 15g、灸甘草

15g、茯苓 15g、黄芪 20g、葶苈子（清炒品）10g。服药 7 天

后，患者胸腔积液及双下肢水肿未见明显缓解。临床中药师

查房后认为葶苈子炮制品选择与证不相符。经查阅中医古籍、

名医名案，并以“葶苈子炮制历史与应用”为主题在知网数

据库共检索文献 10 余篇，分析、总结后得出葶苈子“生品药

效劲猛，降泄作用较强，长于利水消肿，多用于胸水积滞和

全身水肿 ;炒后则药性缓和，多用于咳嗽喘逆，腹水胀满等。

进一步查阅用药实例发现，大陷胸丸中用葶苈子生品治疗结

胸证胸胁积水；葶苈丸中用葶苈子生品治疗水肿胀满，效果

显著，而葶苈薏苡泻肺丸中则用炒葶苈子治疗腹水。[6] 据此，
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此次研究针对老年高血压合并抑郁症患者选择归脾汤加

减治疗，方剂当中的酸枣仁、远志和茯苓有安神宁心的效果；

浮小麦可以止汗固表，也有清热的功效；石决明可以清热平

肝。明目去翳；煅牡蛎与煅龙骨有安神收敛、镇静敛汗的效

果；灵磁石可以安神宁心、平肝潜阳。此外，方剂中的白术

与黄芪可以益气补脾，龙眼肉与当归有养心补血的效果，党

参可以健脾益气，木香的功效在于益气理气，合欢花与薄荷

可以安神清心，也有化湿健脾的效果，阿胶则可以养血、补

血。方剂当中诸药共用，可以起到解郁安神、补血益气与养

心健脾的效果。老年高血压合并抑郁症患者同时接受常规药

物与归脾汤加减治疗，可以起到增强疗效的效果，且患者的

血压与抑郁症状都可以得到较为明显的改善，治疗功效较好，

可以避免单一用药存在的疗效欠佳情况。

结合此次研究的结果可看出，两组患者接受治疗前的各

项指标无任何差异，但实验组患者接受治疗后舒张压、收缩

压均出现了下降，患者的生活质量也有明显提高，HAMD 分值

出现下降，说明患者的抑郁症状得到较好改善，这也体现了

归脾汤的实际应用优势。
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表 2：两组患者治疗前后的生活质量与抑郁程度评分比较 [（χ±s），分 ]

分组
HAMD 分值 SF-36 分值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=43） 27.4±2.6 18.8±1.7 54.4±2.7 68.2±1.6

实验组（n=43） 27.3±2.8 12.1±0.9 54.6±2.8 89.7±3.1

t 0.172 22.841 0.337 40.414

P 0.864 ＞ 0.05 0.000 ＜ 0.05 0.737 ＞ 0.05 0.000 ＜ 0.05
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于活血化瘀、散寒止痛。中药薰洗通过对患者行热敷熏蒸外

用给药方式，能够减少机体组织对药效的吸收，最大化的促

进炎性反应反应介质吸收，进而缓解疼痛、滑利关节、修复

软骨下囊变区，实现治疗目的。本次研究数据显示，观察组

患者 VAS 评分及 AIMS2 － SF 量表评分优于对照组患者，治疗

总有效率高于对照组患者 (P<0.05)。

综上所述，中药熏洗使治疗风寒湿痹型膝关节骨性关节

炎的有效途径，可进一步缓解患者疼痛程度、提高治疗效果、

促进患者早日康复，有突出的社会效益和经济效益，推荐使用。
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临床药师建议医生将葶苈子调整为生葶苈子，医生予以采纳，

患者用药一周后胸腔积液及双下肢水肿情况得到改善。

4 将文献分析法用于中药临床药学工作的现实意义
文献的收集、整理、归纳、总结是临床中药师的基础性

工作，是解决临床中药用药问题的重要手段和方法。中药临

床药学起步晚，没有现成的模式可以遵循，以往临床中药师

在指导用药时多根据自己的专业经验及零散的书籍和文献，

而缺乏系统的筛选、分析、总结、评价。基于此，笔者所在

的临床药学团队根据工作实际提出基于文献分析法优化中药

用药方案，为中药临床药学的开展提供参考。临床药师通过

以问题为导向，检索搜集相关文献、统计分析、形成有价值

的结论，从而更科学地参与临床中药用药指导，为临床医师

制定更合理的用药决策提供有益参考，更好地服务临床患者。
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